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Uvod: Delež starejših odraslih po vsem svetu narašča. Pri tej populaciji se pogosto 
pojavljajo težave z ravnotežjem. Ravnotežje je sposobnost učinkovitega ohranjanja 
položaja v statičnem ali dinamičnem okolju. Raziskave poročajo, da je moč jedra 
pomembna za opravljanje vsakodnevnih aktivnostih pri starejših odraslih. Mišice jedra (m. 
transversus abdominis, mm. multifidus, diafragma in mišice medeničnega dna) prispevajo 
k stabilnosti hrbtenice in vplivajo na izboljšanje ravnotežja pri starejših odraslih. Ena 
izmed vadb, s katero se krepijo stabilizatorji jedra, je  pilates, ki ga je  razvil Nemec Joseph 
Hubertus Pilates. Raziskave poročajo, da pilates izboljša ravnotežje, mišično moč, 
mobilnost in koordinacijo pri starejših odraslih. Namen: Namen diplomskega dela je bil 
pregled izsledkov raziskav o vplivu vadbe pilates na ravnotežje pri starejših odraslih. 
Metode dela: Izveden je bil sistematični pregled literature. Znanstveno raziskovalne 
članke smo iskali v podatkovnih zbirkah Web of Science, PEDro in MEDLINE. Za iskanje 
literature so bile uporabljene ključne besede v angleščini: pilates, elderly. Dodatno je bil 
pregledan tudi seznam literature preglednega članka, ki so ga napisali Granacher in 
sodelavci (2013). Rezultati: V sistematičnem pregledu literature je bilo vključenih sedem 
člankov. V člankih so ugotavljali vpliv vadbe pilates na ravnotežje pri starejših odraslih. 
Ugotovili so klinično pomembno izboljšanje statičnega in dinamičnega ravnotežja. 
Dinamično ravnotežje se je izboljšalo bolj kot statično. Razprava in zaključek: Iz 
pregleda literature, ki smo ga izvedli, sklepamo, da je vadba pilates primerna za izboljšanje 
ravnotežja pri starejših odraslih. Pri vadbi pilates, ki jo izvajajo starejši odrasli, se izboljša 
tako statično kot tudi dinamično ravnotežje. V prihodnosti bi bilo smiselno opraviti 
raziskave, kjer bi ugotavljali optimalno obdobje trajanja pilates vadbe, ki izboljša 
ravnotežje ter trajanje učinka vadbe na ravnotežje. Prav tako bi bilo potrebno raziskati, 
kateri so najbolj optimalni testi za ocenjevanje ravnotežja pri pilates vadbi in ugotoviti, 
kakšen je optimalen program pilates vadbe, ki najbolj izboljša ravnotežje. V raziskave bi 
bilo smiselno vključiti tudi več moških preiskovancev.  
Ključne besede: vadba pilates, starejši odrasli, ravnotežje, stabilnost jedra 
  
ABSTRACT 
Introduction: The percentage of older adults in rising worldwide. They often experience 
balance issues, which means the ability to effectively maintain balance in a static or 
dynamic environment. According to studies, core strength is vital for carrying out everyday 
activities for older adults. Core muscles (transversus abdominis, multifidus, diaphragm and 
pelvic floor muscles) contribute to spinal stability and help improving balance in older 
adults. One of the exercises that strengthen the core is Pilates, which was invented by 
Joseph Hubertus Pilates from Germany. Studies indicate that Pilates improves balance, 
muscular strength, mobility and coordination in older adults. Purpose: The purpose of the 
diploma thesis was to examine the research results on the effect of Pilates exercise on 
balance in older adults. Methods: A systematic overview of literature was accomplished. 
The scientific research articles were found in the Web of Science, PEDro and MEDLINE 
database. The following keywords in English were used for searching literature: Pilates, 
elderly. Additionally, the list of references for the article by Granacher et al. (2013) was 
examined. Results: The systematic overview of the literature includes seven articles. The 
articles discussed the effect of Pilates exercise for improving balance in older adults. They 
established the clinically important improvement of static and dynamic balance. The 
dynamic balance improved more than the static. Discussion and conclusion: The 
accomplished literature overview concludes the adequacy of Pilates exercise for improving 
balance in older adults. When older adults perform Pilates exercise, their static and 
dynamic balance improves. Future research could be conducted to determine the optimal 
duration of the Pilates exercise, which improves balance, and the duration of the effect that 
exercise has on balance. It is also necessary to examine which tests are most optimal to 
evaluate balance in Pilates exercise and establish the optimum Pilates programme to 
improve balance best. More male subjects should also be included in the research. 
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Delež starejših odraslih po vsem svetu narašča. Pričakuje se, da se bo delež starejših do 
leta 2050 potrojil (United Nations, 2013). Staranje prebivalstva bo privedlo do večjega 
števila ljudi s poškodbami in okvarami ter posledično do preobremenjenih sistemov 
socialne varnosti, javnega zdravja in družbe (Gu et al., 2014). Glavni vzroki težav z 
zdravjem in invalidnostjo pri starejših odraslih so: izguba spomina, urinska inkontinenca, 
depresija in padci. Pogoste so tudi nekatere nalezljive bolezni in poškodbe (United 
Nations, 2013). Starejši odrasli so izpostavljeni veliko dejavnikom tveganja za bolezni, 
povezane s staranjem in pomanjkanju telesne dejavnosti (Spiduso et al., 2005). Raziskave 
kažejo, da so starejši odrasli najbolj sedeči in neaktivni člen družbe (Paterson, Warburton, 
2010). Telesno dejavnost lahko razdelimo glede  na stopnjo učinkovitosti, v kateri se 
zagotavlja fiziološka prilagoditev gibanju, in glede na spremembe v ravni telesne 
pripravljenosti starejših udeležencev (Irez, 2014).  
Proces staranja je naraven in neizogiben proces. Mejna starost, ko govorimo o opaznih 
spremembah, ki so posledica tega procesa, je 65 let. Ebersole in sodelavci (2005) delijo 
starostnike v tri skupine: mladi starostniki (65 do 74 let), srednji starostniki (75 do 84 let) 
in stari starostniki (85 let in več). Za ublažitev sprememb staranja je učinkovita telesna 
vadba za izboljšanje mišične mase in zmogljivosti (Montero-Fernández, Serra-Rexach, 
2013). S tem se  zmanjša tveganje za padce (Granacher et al., 2013) in izboljša kakovost 
življenja (Sillanpää et al., 2012). Ebersole in sodelavci (2005) v model uspešnega in 
zdravega staranja vključujejo socialne, biološke, psihološke, duševne, kulturne in okoljske 
dejavnike. Da se starejšim omogoči samostojnost, je potrebno ohraniti njihovo telesno 
pripravljenost. Telesna dejavnost je strategija za ohranjanje avtonomije, izboljšanje 
funkcijske kapacitete, zmanjševanje tveganja za padce in s tem izboljšanje kakovosti 
življenja (Narici, Maffulli, 2010). Ena od pomembnih komponent, povezanih z 
neodvisnostjo starejših odraslih, je zmožnost varnega in učinkovitega izvajanja 
vsakodnevnih nalog, na katere vplivajo različne telesne sposobnosti, kot so ravnotežje, 
gibljivost, mišična zmogljivost (den Ouden et al., 2011). 
Ravnotežje je sposobnost učinkovitega ohranjanja položaja v statičnem ali dinamičnem 




Cook, Woollacott, 2014). Prilagajanje ravnotežne sposobnosti je zapleten proces, ki 
zahteva integracijo senzoričnih informacij in ustrezno prakso prilagoditve drže. Vidne 
informacije, sklepni in mišični receptorji, so integrirani skozi osrednje živčevje, z 
namenom ohraniti pokončni položaj (Akram, 2008).  
1.1 S starostjo povezane spremembe ravnotežja  
Pri starejših se pogosto pojavljajo težave z ravnotežjem (Shahzad et al., 2016). S staranjem 
pride do sprememb na mišično-skeletnem sistemu. Staranje je proces, pri katerem se 
število celic, ki sestavljajo telo, zmanjša, zmanjša pa se tudi  prvotna aktivnost vsake 
celice. Telesna prilagodljivost se postopoma izgubi, kar na koncu vodi v smrt (Spiduso et 
al., 2005). 
Sarkopenija in posledična izguba mišične zmogljivosti povečuje tveganje za padce, saj sta 
prizadeta tudi ravnotežje in funkcionalna mobilnost (Narici, Maffulli, 2010). S telesno 
vadbo se izboljšajo mobilnost, funkcionalnost, mišična masa, kostna gostota, ravnotežje in 
propriocepcija, posledica tega pa je manjše tveganje za padce in boljša kakovost življenja 
(Wen et al., 2011; Nelson et al., 2007; Tinetti et al., 2010). 
1.2  Stabilnost jedra 
V raziskavah so ugotovili, da je moč jedra pomembna za opravljanje vsakodnevnih 
dejavnosti pri starejših odraslih (Granacher et al., 2013). Jedro lahko opišemo kot 
mišičasto škatlo; spredaj se nahaja mišica rectus abdominis, zadaj paraspinalne in glutealne 
mišice, diafragma je kot streha, na dnu pa so mišice medeničnega dna ter muskulatura 
kolka (Richardson, 1999). V tej škatli je 29 parov mišic, ki pripomorejo k stabilizaciji 
hrbtenice, medenice in kinetične verige med funkcionalnimi gibi. Brez teh mišic bi 
hrbtenica postala mehansko nestabilna (Crisco et al., 1992). Ko sistem deluje, kot bi moral, 
je rezultat fiziološka porazdelitev sile; maksimalni nastanek sile z minimalnimi 
kompresijskimi, translacijskimi in strižnimi silami  na sklepih kinetične verige 




Mišice transversus abdominis, multifidus, diafragma in mišice medeničnega dna prispevajo 
k stabilnosti hrbtenice (Malátová et al., 2013), vplivajo na izboljšanje ravnotežja pri 
starejših odraslih (Kang, 2015), pomembne pa so tudi v športu, saj zagotavljajo 
proksimalno stabilnost za distalno mobilnost (Kibler et al., 2006). Vplivajo tudi na 
izboljšanje atletske uspešnosti, preprečevanje poškodb in lajšanje bolečin v križu 
(Akuthota et al., 2008). Vaje stabilnosti jedra so še posebej pomembne v primerih 
nestabilnosti hrbtenice (Akuthota, 2008). Ta ni odvisna samo od mišične zmogljivosti, 
temveč tudi od ustreznega senzoričnega priliva, ki opozarja osrednje živčevje na 
interakcijo med telesom in okoljem, zagotavlja stalno povratno informacijo in omogoča 
izboljšanje gibanja (Hodges, 2003). 
Ostale mišice jedra; multifidus, diafragma in mišice medeničnega dna, naj bi opravljale 
podobne funkcije kot transversus abdominis. Mišice se najprej skrčijo za povečanje 
stabilnosti trupa med težjimi vajami in pomagajo pri preprečevanju poškodb pri športu 
(Willson et al., 2005). Kontrakcija stabilizatorjev jedra poveča intraabdominalni pritisk, 
kar zagotavlja stabilnost telesa (Malátová et al., 2013;  Willson 2005 et al., Hodges, et al., 
2001). Raziskave so pokazale višji intraabdominalni pritisk, ki je povezan z vzdrževanjem 
pravilne drže in stabilnostjo hrbtenice v situaciji, ko se je podporna ploskev spremenila 
zaradi zunanjih sil (Hodges et al., 2004). 
Krepitev jedra je postala znan trend, ki se je začel širiti. Priljubljeni programi, kot so vadba 
pilates, joga in Tai Chi, sledijo temeljnim načelom krepitve jedra (Akuthota et al., 2008). 
Čeprav je bilo narejenih veliko raziskav, ki obravnavajo Tai-Chi (Leung et al., 2011), 
vadbo pilates (Hyun et al.,  2014; Isabela et al., 2012; Johnson et al., 2007) in vaje za 
mišično zmogljivost (Joshua et al. 2014), obstaja omejeno število raziskav, ki primerjajo 
različne vrste vadb v smislu učinkov na ravnotežje, mišično zmogljivost in strah pred 
padci. V več raziskavah so potrdili učinek proprioceptivne vadbe na izboljšanje ravnotežja 
(Granacher et al., 2013; Romero-Franco et al., 2013).  
Stabilnost telesa je posledica medsebojnega delovanja senzoričnih nevronov in motoričnih 
nevronov, ki delujejo kot odziv na spremembe gravitacije, podporni ploskvi, telesni 
stabilnosti in zunanjem okolju (Horak, 2006). Vaje za stabilnost trupa so koristne za 
povečanje stabilnosti telesa in izboljšanje ravnotežne sposobnosti, saj je mišična 
zmogljivost trupa povezana z ravnotežjem ter funkcionalnimi aktivnostmi (Hodges, 
Richardson, 1997). Aktivnost mišic trupa ohranja ravnotežje proti gravitaciji, prilagaja 
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držo in omogoča gibanje okončin v vsakdanjih aktivnostih (Verheyden et al., 2006). 
Večina vaj za izboljšanje ravnotežne sposobnosti je sestavni del stabilizacije trupa. Pri 
pilates vadbi  pa je poudarek tudi na stabilizaciji jedra (Critchley et al., 2011).  
1.3  Pilates  
Ena izmed vadb, pri kateri poročajo o krepitvi stabilizatorjev jedra, je vadba pilates. Razvil 
ga je Nemec Joseph Hubertus Pilates. Sam je v otroštvu bolehal za astmo in rahitisom, 
zaradi česar je bil odločen, da okrepi svoje krhko in boleče telo. Preučeval je jogo, borilne 
veščine, zen meditacijo, grške in rimske vaje.  Med prvo svetovno vojno je kot bolničar 
služil v bolnišnici na otoku Man, kjer je začel razvijati vadbo pilates. Ta metoda je bila za 
tisti čas edinstvena, saj je omogočala in spodbujala zgodnje gibanje v procesu rehabilitacije 
(Siler, 2000). 
Kasneje se je vadba pilates začela pogosto uporabljati kot trening ali rehabilitacija 
(Kloubec, 2011). Pilates vadba, ki združuje trening mišične zmogljivosti in gibljivosti, je 
postajala vse bolj priljubljena (Di Lorenzo 2011), zlasti v rehabilitacijskih programih 
(Latey 2002). Zagovorniki pilates vadbe trdijo, da se lahko vaje prilagajajo in da so 
primerne tako za rehabilitacijo kot tudi za bolj naporno vadbo, ki je primerna za športnike 
(Siler, 2000). Raziskave navajajo, da vadba pilates, ki se osredotoča na stabilizacijo jedra, 
krepi mišice jedra, izboljša ravnotežje, funkcionalno zmogljivost, mišično zmogljivost, 
mobilnost, koordinacijo, držo, vzdržljivost, gibljivost, izboljša kakovost življenja pri 
starejših odraslih ter zmanjša nevarnost za padce (Granacher et al., 2013; Siqueira 
Rodrigues et al., 2010; Johnson et al., 2007). Znani so tudi nekateri rezultati, ki trdijo 
nasprotno. Na primer, v članku, ki so ga napisali Bird in sodelavci (2012), po koncu 
raziskave ni bilo bistvenih razlik med preiskovalno in kontrolno skupino. Enako tudi pri 
raziskavi, ki so jo izvedli Donath in sodelavci (2016).  
McNeill (2011) navaja, da obstaja več različnih načinov poučevanja vadbe pilates. Pogosto 
se deli na 2 vrsti: vadba pilates na blazini in vadba pilates s pripomočki. Če se uporablja 
vadba na blazini, udeleženci navadno sedijo ali ležijo na hrbtu ali trebuhu, tako da se 
gravitacija uporablja za stabilizacijo jedra. »Reformer« je pripomoček, ki spominja na 
škatlo. Oseba na njem lahko sedi, leži, kleči ali se naslanja. Spreminjajoči se upor 
zagotavlja z vzmetmi, ki so pritrjene nanj (Sorosky et al., 2008). Di Lorenzo (2011) navaja 
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12 originalnih  kosov pilates opreme, ki se prav tako pogosto uporabljajo pri vadbi. Pilates 
vadbo sestavlja serija vaj, ki spodbujajo stabilnost jedra. Pozornost se posveča nadzoru 
mišic, drži in dihanju (Wells et al., 2012). Stott Pilates (2001) navaja, da je za to vadbo 
pomembno pravilno dihanje, poravnava vratu, stabilizacija reber in lopatic, mobilnost 
medenice in aktivacija mišice transversus abdominis. Vsaka vaja se začne z aktivacijo 
notranjih stabilizatorjev, kar vključuje abdominalne, glutealne in paraspinalne mišice, nato 
pa nadaljuje z nadzorovanim obsegom gibanja (Pilates, 2001).  
Eden glavnih ciljev vadbe pilates je okrepiti mišice jedra, za katere se uporablja tudi izraz 
“powerhouse”. S tem se omogoči stabilizacija hrbtnih in medeničnih mišic, vzdrževanje 
ustrezne poravnave hrbtenice proti gravitaciji in zagotavljanje podpore gibanja okončin 
(Critchley et al., 2011; Latey 2002). Telesna teža je glavni upor, ki se uporablja pri vadbi 
na blazinah. S spreminjanjem položaja telesa se spreminjajo tudi ročice. Dodatni 
psihološki element je osredotočanje na dihanje in koncentracijo med izvajanjem vaj 





Namen diplomskega dela je bil pregled izsledkov raziskav o vplivu vadbe pilates na 




4 METODE DELA 
Izvedli smo sistematični pregled literature. Iskanje znanstvenih raziskovalnih člankov je 
potekalo od decembra 2018 do maja 2019 v prostorih Zdravstvene fakultete v Ljubljani in 
preko oddaljenega dostopa v podatkovnih zbirkah Web of Science, PEDro in MEDLINE. 
Za iskanje literature so bile uporabljene ključne besede v angleščini: pilates, elderly. 
Ključne besede za iskanje so bile iskane le v naslovu in izvlečku članka. V diplomsko delo 
je bilo vključenih pet randomiziranih kontroliranih raziskav ter dve raziskavi, ki nista bili 
randomizirani, imeli pa sta preiskovalno in kontrolno skupino. Preiskovanci so vadili 
pilates, testi za oceno ravnotežja pa so bili podobni kot v randomiziranih kontroliranih 
raziskavah. Pregledali smo tudi seznam literature preglednega članka (Granacher et al., 
2013), ki je ugotavljal povezavo med mišično zmogljivostjo trupa, ravnotežjem in padci pri 
starejših odraslih. V raziskavah so opisali tudi učinke treninga moči jedra na ravnotežje, 
mišično zmogljivost trupa in padce. Tiste članke, ki so po naslovu ustrezali temi naše 
diplomske naloge, smo poiskali v podatkovnih bazah in jih, če so ustrezali našim 
vključitvenim kriterijem, vključili v diplomo.   
Metodološka kakovost raziskav je bila ocenjena po lestvici Physiotherapy Evidence 
Database (PEDro) iz istoimenske podatkovne zbirke. Sami smo ocenili tri članke, ki niso 
bili ocenjeni po tej lestvici. Pri tem smo si pomagali z obrazcem in navodili za 
ocenjevanje, ki so dostopni na spletni strani PEDro (Physiotherapy Evidence Database). 
Merila za vključitev v raziskavo: 
- randomizirana in ne randomizirana kontrolirana raziskava, 
- članki v angleščini, 
- dostopnost v polnem besedilu,  
- preiskovanci so starejši odrasli,  
- v preiskovalni skupini so izvajali vadbo pilates, 




Merila za izključitev raziskave: 
- v raziskavah niso testirali ravnotežja, 
- v vzorec so bili vključeni tudi starejši odrasli s poškodbami ali obolenji (Parkinsonova 
bolezen, multipla skleroza, osteoporoza). 
 









































članki, najdeni s pregledom 
podatkovnih zbirk (Web of 
Science, n=52). 
članki, odstranjeni po duplikantih (n=146) 
 
Površinski pregled 
površinsko pregledani članki 
(naslov in izvleček, n= 146) 
izključeni članki (n= 138) 
Ni v angleškem jeziku, 
neprimeren terapevtski 
postopek, pregledi 





pregledani članki (n=7) 
članki, objavljeni v 
polnem besedilu (n= 8) 
z razlogom izključeni 
članki v polnem besedilu 
(n= 1); celo besedilo ni v 
angleškem jeziku  
 
raziskave, vključene v nadaljnji 




























Na podlagi izključitvenih kriterijev smo, sodeč po naslovu in izvlečku, izključili 46 
člankov. Večino raziskav smo izključili zaradi sistematičnih pregledov literature, 
neprimernega terapevtskega postopka, vključitve starostnikov v vzorec z drugimi obolenji 
(npr. Parkinsonova bolezen, multipla skleroza, osteoporoza) ali celotno besedilo ni bilo v 
angleškem jeziku (Irandoust, Taheri, 2016).   
V pregled smo vključili sedem raziskav, objavljenih med letom 2014 (Oliveira et al., 2014; 
Hyun et. al., 2014; Irez, 2014) in letom 2018 (Curi et al., 2018). Pregledali smo tudi 
seznam literature preglednega članka (Granacher et al., 2013), ki je ugotavljal povezavo 
med mišično vzdržljivostjo trupa, ravnotežjem in padci pri starejših odraslih. Opisali so 
tudi učinke treninga moči jedra na ravnotežje, mišično zmogljivost trupa in padce.  
Vse randomizirane kontrolirane raziskave niso bile standardnega tipa. Nekatere so imele 
dve preiskovalni skupini, kjer so v eni izvajali vadbo pilates v drugi pa tradicionalno vadbo 
ravnotežja (Donath et al., 2016) ali vadbo z PNF (proprioceptivna nevromuskularna 
facilitacija) tehniko (Mesquita et al., 2015). Pregledali smo le učinke preiskovalnih skupin, 
kjer so izvajali vadbo pilates.   
Dve raziskavi nista bili randomizirani kontrolirani (Hyun et al., 2014; Irez, 2014), sta pa 
imeli  eno preiskovalno in eno kontrolno skupino. Imeli sta tudi enake vključitvene 
kriterije kot pri obeh randomiziranih kontroliranih raziskavah, preiskovanci pa so prav tako 
vadili pilates. V eni raziskavi (Irez, 2014) sta bili dve preiskovalni skupini; poleg skupine, 
kjer so izvajali pilates vadbo še skupina, kjer so izvajali hojo. V kontrolni skupini 
raziskave, ki so jo izvedli Hyun in sodelavci (2014), so preiskovanci izvajali vadbo na 
nestabilni podlagi.  
5.1  Kakovost raziskav in značilnosti preiskovancev  
Kakovost raziskav smo ocenjevali po 10-stopenjski ocenjevalni lestvici PEDro. Ocene 
člankov so se gibale od 4 (Donath et al., 2016) do 6 (Curi  et al., 2018 in Mesquita et al, 
2015). Povprečna ocena raziskav je bila 5. Trije članki niso bili ocenjeni po tej ocenjevalni 
lestvici, zato smo jih ocenili sami. Pri tem smo si pomagali z obrazcem in navodili za 
12 
 
ocenjevanje, ki so dostopni na spletni strani  PEDro (Physiotherapy Evidence Database). 
Članek Hyuna in sodelavcev (2014) smo ocenili z 4/10, avtorja Ireza (2014) 5/10, članek, 
ki so ga napisali Curi in sodelavci (2018), je bil ocenjen z oceno 6/10. Ocene kakovosti 
raziskav so prikazane v tabeli 2. 
5.1.1 Značilnosti preiskovancev 
V zajetih raziskavah je sodelovalo od 32 (Oliveira et al., 2014) do 63 (Mesquita, 2015) 
preiskovancev, skupno 329. Povprečna starost preiskovalne skupine je bila 66,9, povprečna 
starost kontrolne pa 66,8 let. Značilnosti preiskovancev so predstavljene v tabeli 2. 
Starostniki so bili vključeni v raziskave po določnih vključitvenih in izključitvenih 
kriterijih. Glavni vključitveni kriteriji so bili, da v zadnjih 6 mesecih preiskovanci niso 
obiskovali nobene vadbe, (Curi  et al., 2018, Donath et al., 2016, Vieira et al., 2016 
Oliveira et al., 2014, Hyun et. al., 2014), da niso imeli poškodb in drugih bolezni (Donath 
et al., 2016, Vieira et al., 2016; Mesquita et al, 2015) ter da so bili starejši od 60 ali 65 let. 
Pri nekaterih raziskavah je bil vključitveni kriterij tudi ženski spol (Curi et al., 2018, 







Tabela 1: Merila za vključitev preiskovancev v raziskave 
Avtor, leto  Vključitveni kriteriji: Izključitveni kriteriji: 
Irez, 2014 -sposobni obiskati vsaj 80 % treningov; -ortopedske ali druge težave, povezane z zdravjem, ki bi 
onemogočile 80 % obiskanost; 
Hyun et. al., 
2014 
 
-starejši od 65 let, 
-niso padli v zadnjem letu, 
-nimajo bolezni, ki bi vplivala na vadbo pilates; 
-težave z vidom, sluhom, živčnim ali vestibularnim sistemom, 
-niso razumeli vsebine raziskave; 
Oliveira et al., 
2014 
 
-starost 60-65 let, 
-ženski spol, 
-lahko sami opravljajo dnevne aktivnosti (brez asistence), 
-indeks telesne mase 22 do 27 kg/m2, 
-niso obiskovali vadbe zadnjih 6 mesecev, 
-zdravnik potrdil, da se lahko udeležijo programa, 
-kognitivni deficit (»Mini Mental Health Examination«), 
-omejitve pri hoji ali uporaba pripomočkov za hojo (npr. 
bergle), 
-težave z vidom, 
-osteoartroza kolka ali kolena, 






-v času raziskave se ne udeležujejodrugih vadb; 
Mesquita et al, 
2015                         
-ženske v cerkvenem projektu, 
-starost 60-80 let; 
-nevrološka, kardiovaskularna, vestibularna, psihološka  
obolenja; 
Donath et al., 
2016 
 
-niso obiskovali vadbe zadnjih 6 mesecev; -težave s sklepi, 
-nevrološka in internistična obolenja, 
-osteoporoza, 
-bolečine v ledvenem delu; 
Vieira et al., 
2016 
 
-starost 60-80 let; -debelost, 
-kajenje, 
-obiskovanje drugih vadb, 
-nevrološka, kardiovaskularna obolenja, 
-mišično skeletne omejitve; 
Curi et al., 
2018 






 -starejše od 60 let, 




Preiskovanci so bili različnih narodnosti; Brazilci (Curi  et al., 2018; Vieira et al., 2016, 
Mesquita, 2015; Oliveira et al., 2014), Južni Korejci (Hyun et. al., 2014), Turki (Irez, 
2014) in Švicarji (Donath et al., 2016). Avtorji so preiskovance iskali v določenem mestu, 
lokalni skupnosti (Curi et al., 2018,  Hyun et. al., 2014), lokalnem cerkvenem projektu 
(Mesquita, 2015), univerzi za tretje življenjsko obdobje (Vieira et al., 2016), stanovanjski 
skupnosti starejših (Oliveira et al., 2014), domovih za starejše (Irez, 2014). V eni raziskavi 
podatek ni naveden (Donath et al., 2016). 
Tabela 2: Značilnosti preiskovancev, randomiziranih kontroliranih raziskav, kakovost 
raziskav po PEDro lestvici 
Raziskava  Curi et al., 
2018 
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Trajanje ene 
seje (min)  
60 60 50 60 60 
RCT (da/ne)  Da  Da  Da  Da  Da 
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PEDro 
6/10 4/10 6/10 5/10 5/10 





































40 PIL: 70.0 
NP: 69.3 
40/0 Pilates vadba vadba na 
nestabilni 
podlagi 
12 tednov 36 3 40 ne 4/10 




















14 tednov 42 3 60 ne 5/10 





5.2 Značilnosti obravnave preiskovalnih in kontrolnih skupin 
Preiskovanci so bili razdeljeni v preiskovalno skupino, kjer so uporabljali vadbo pilates in 
kontrolno skupino, kjer pilates vadba ni bila vključena. V vseh sedmih pregledanih člankih 
so v preiskovalni skupini izvajali vadbo pilates (Curi  et al., 2018, Donath et al., 2016, 
Vieira et al., 2016 Mesquita et al., 2015, Oliveira et al., 2014, Hyun et. al., 2014, Irez, 2014  
Pri pilates vadbi so uporabljali tudi različne pripomočke, kot so elastični trakovi, žoge 
(Vieira et al., 2016; Mesquita et al., 2015; Irez, 2014), pilates obroč (Mesquita, 2015), uteži 
(1 kg) (Curi  et al., 2018) in posebne naprave za pilates (Oliveira et al., 2014). V nekaterih 
raziskavah niso uporabljali pripomočkov, ampak so izvajali le proste vaje (Hyun et. al., 
2014), ali pa protokol same pilates vadbe ni bil tako dobro opisan, da bi iz njega lahko 
sklepali, ali so pripomočke uporabljali (Donath et al., 2016).  
Frekvenca vadbe je bila od dvakrat (Curi  et al., 2018; Donath et al., 2016; Vieira et al., 
2016, Oliveira et al., 2014) do trikrat (Mesquita et al., 2015, Irez, 2014, Hyun et. al., 2014) 
na teden. Stopnjevanje intenzivnosti v pregledanih člankih (Curi et al., 2018; Vieira et al., 
2016; Mesquita, 2015; Irez, 2014; Hyun et. al., 2014) ni opisano. Izjemi sta dva članka,  
kjer v enem navajajo, da je bila intenzivnost spremenjena glede na napredek vsakega 
preiskovanca ob ohranjanju enakega števila ponovitev (Oliveira et al., 2014), v drugem pa 
so vaje stopnjevali ter povečali število ponovitev (Donath et al., 2016).  
Trajanje vadbene enote je bilo 40 minut (Hyun et. al., 2014), 50 minut (Mesquita et al., 
2015) in 60 minut (Curi et al., 2018; Vieira et al., 2016; Donath et al., 2016; Irez, 2014; 
Oliveira et al., 2014). Dolžina vadbenega programa je bila različna; štiri tedne (Mesquita et 
al., 2015), osem  tednov (Donath et al., 2016), 12 (Vieira et al., 2016, Oliveira et al., 2014, 
Hyun et. al., 2014) ali štirinajst tednov (Donath et al., 2016; Curi et al., 2018; Irez, 2014). 
Število ponovitev vaj in število nizov v pregledanih raziskavah se razlikuje od članka do 
članka (Donath et al., 2016; Oliveira et al., 2014; Hyun et. al., 2014), v nekaterih pa 
podroben protokol vaj ter števila ponovitev ni opisan (Curi et al., 2018; Vieira et al., 2016; 
Mesquita et al., 2015). 
V treh člankih sta bili po dve preiskovalni skupini. Poleg pilates vadbe je bil še 
tradicionalni trening ravnotežja (Donath et al., 2016), ki je bil, glede trajanja posamezne 
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seje, frekvence, števila ponovitev, števila setov, števila vseh vaj, stopnjevanje vadbe in 
intervalov počitka, zasnovan na podoben način kot vadba pilates. Pri PNF intervenciji 
(Mesquita et al., 2015) so izbrali ustrezne diagonalne vzorce gibanja glede na osnovne 
postopke facilitacije. Pri hoji (Irez, 2014) je bilo trajanje obravnave, število sej in trajanje 
posamezne seje enako kot v skupini, kjer so vadili pilates.   
V kontrolni skupini so v petih raziskavah (Curi et al., 2018; Donath et al., 2016; Vieira et 
al., 2016; Mesquita et al., 2015; Irez, 2014) preiskovanci opravljali normalne dnevne 
aktivnosti brez programa. V eni kontrolni skupini pa so uporabljali raztezne vaje (Oliveira 
et al., 2014). Frekvenca, trajanje ene seje in trajanje vadbenega programa so bili  enaki kot 
pri preiskovalni skupini. Izvedli so tri sete vaj po 1 ponovitev. Vsak razteg so zadržali 30 
sekund, med posameznimi seti pa je bila minuta pavze. V eni kontrolni skupini (Hyun et. 
al., 2014) so uporabljali vadbo na nestabilni podlagi. Za nestabilno podlago so uporabili 
aero-step, na katerem so izvajali različne vaje. Frekvenca, trajanje ene seje in trajanje 
vadbenega programa so bili enaki kot v preiskovalni skupini. 
5.3  Ugotovitve raziskav 
V vseh pregledanih raziskavah so ocenjevali vpliv vadbe pilates na ravnotežje pri starejših 
odraslih.  
V okviru pilates vadbe se je izboljšala gibljivost (Vieira et al., 2016; Mesquita et al., 2015), 
zmogljivost zgornjih in spodnjih udov (Vieira et al., 2016; Mesquita et al, 2015, Oliveira et 
al., 2014), ravnotežje in koordinacija (Vieira et al., 2016).  
V šestih pregledanih raziskavah (Curi et al., 2018; Vieira et al., 2016; Mesquita et al., 
2015;  Oliveira et al., 2014, Hyun et. al., 2014, Irez, 2014) so ugotovili, da se je ravnotežje 
izboljšalo. Pri raziskavi, ki so jo izvedli Donath in sodelavci (2016), ni prišlo do bistvenega 
izboljšanja rezultatov.   
V različnih raziskavah so uporabili različne lestvice, s katerimi so merili ravnotežje. V 
največ pregledanih člankih so uporabljali časovno merjeni test vstani in pojdi za 
ocenjevanje dinamičnega ravnotežja (Curi al., 2018; Vieira et al., 2016; Mesquita et al., 
2015; Oliveira et al., 2014; Hyun et. al., 2014). Rezultati so pri Vieiri in sodelavcih (2016) 
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ostali enaki, pri raziskavi, ki so jo izvedli Curi  in sodelavci (2018), pa razlike med 
skupinama ni bilo. Pri ostalih raziskvah, ki so uporabljale ta test, so se izboljšali.  Za 
ocenjevanje dinamičnega ravnotežja so uporabili tudi test vstajanja s stola (Curi et al., 
2018; Vieira et al., 2016) in šestminutni test hoje (Curi et al., 2018, Vieira et al., 2016). Pri 
obeh testih so se rezultati izboljšali. Donath in sodelavci (2016) so uporabili tudi »Y 
Balance test«, ki ni pokazal bistvenega izboljšanja.  
Za oceno statičnega ravnotežja so uporabili Bergovo lestvico (Mesquita et al., 2015; 
Oliveira et al., 2014; Irez, 2014), ki je pokazala izboljšanje v vseh raziskavah, razen pri 
raziskavi, ki so jo izvedli Mesquita in sodelavci (2015), kjer ni bilo statistično pomembne 
razlike. Dvakrat so v raziskavah uporabili funkcijski doseg (Curi et al., 2018; Mesquita et 
al, 2015); vsi rezultati so se izboljšali. Po dvakrat so uporabili tudi test stoje na eni nogi, a 
pri nobenem ni prišlo do izboljšanja (Curi et al., 2018; Vieira et al., 2016). Hyun in 
sodelavci (2014) so uporabili še »Biorescue test« in Rombergov test, ki sta se izboljšala. 
Stabilometrijo so uporabljali Mesquita in sodelovci (2015), a niso ugotovili statistično 
pomembe razlike. V članku, ki ga je napisal Irez (2014), so uporabljali tudi lestvico 
zaupanja pri dejavnostih, povezanih z ravnotežjem, kjer so se rezultati izboljšali. 
V raziskavah so uporabili tudi druge lestvice, ki niso ocenjevale ravnotežja. Curi in 
sodelavci (2018) so uporabili Rikli in Jones protokol (2002) za testiranje funkcionalne 
avtonomije preiskovancev; ocenjevali so gibljivost in mišično zmogljivost spodnjih in 
zgornjih udov ter aerobno vzdržljivost. Uporabili so tudi lestvico za oceno zadovoljstva z 
življenjem. Donath in sodelavci (2016) so v svoji raziskavi merili še gibljivost, Oliveira in 
sodelavci (2014) pa gibljivost ter  helth Survey assessment. V članku, ki ga je napisal Irez 
(2014), je bil uporabljen tudi indeks za oceno padcev in ocena mišične zmogljivosti.  
V nekaterih raziskavah sta bili dve preiskovalni skupini; poleg pilates vadbe še 
tradicionalni trening ravnotežja (Donath et al., 2016), PNF tehnika (Mesquita et al, 2015) 
ali hoja (Irez, 2014). Pri tradicionalnem treningu ravnotežja (Donath et al., 2016) so se 
izboljšali »Y balance test« in stoja na eni nogi, pri hoji pa le gibljivost (Irez, 2014). 
V kontrolnih skupinah so v petih raziskavah (Curi et al., 2018; Donath et al., 2016; Vieira 
et al., 2016; Mesquita et al, 2015; Irez, 2014 ) preiskovanci opravljali normalne dnevne 
aktivnosti brez vnaprej pripravljenega programa. V teh raziskavah so rezultati niso 
spremenili. Pri Oliveiri in sodelavcih (2014), kjer so v kontrolni skupini uporabljali 
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raztezanje, se je izboljšala le kakovost življenja. V raziskavi, kjer so vadbo izvajali na 
nestabilni podlagi (Hyun et. al., 2014), je prišlo do izboljšanja hitrosti gibanja središča 







Tabela 4: Rezultati randomiziranih kontroliranih raziskav 
Raziskava Merilna orodja: Izidi: 
Curi et al., 2018 funkcionalni testi (Rikli in Jones, 2002): 
-mišična zmogljivost, 
-gibljivost, 
-dinamično ravnotežje (test vstajanja s stola, 
funkcijski doseg, časovno merjeni test vstani in pojdi, 
šestminutni test hoje), 
-aerobna vzdržljivost; 
 
lestvica zadovoljstva z življenjem  
-razlika med skupinama v PS:  ravnotežje ( časovno 
merjeni test vstani in pojdi za  za 1, 1 sek), 
zmogljivost sp. udov in drugi proučevani parametri, 
funkcionalna avtonomija in zadovoljstvo z 
življenjem;  
 
Donath et al., 2016 statično ravnotežje: 
-test stoje na eni nogi z odprtimi očmi; 
 
-razlika med skupinama,  







dinamično ravnotežje  
-»Y Balance Test«; 
 
-v PIL: ni bistvenega napredovanja za ravnotežje, 
(pri »Y Balance Test«   za 2 točki po  »composite 
score«) 
 
-PIL: KS nejasne razlike, 
-BAL: KS: 
  »Y balance test«, stoja na eni nogi; 
Mesquita et al., 2015 -stabilometrija, 
- časovno merjeni test vstani in pojdi,                   
-test funkcijskega dosega, 
-Bergova lestvica; 
-razlika med skupinama, 
- PIL:  funkcijski doseg (za 9 cm),  časovno merjeni 
test vstani in pojdi ( za 3,6 sek),                   
-V PNF :  stabilometrija,  Bergova lestvica, 
funkcijski doseg,  časovno merjeni test vstani in 
pojdi,                   



















-izboljšanje, BAL-trening ravnotežja, PIL-pilates vadba, PS-preiskovalna skupina, NP-vadba na nestabilni podlagi, WAL-hoja,   
Vieira et al., 2016 -test stoje na eni nogi, 
- časovno merjeni test vstani in pojdi,                   
- test vstajanja s stola, 
-šest minutni test hoje; 
 
-razlika med skupinama –PS:  test vstajanja s stola 
(za 2 sek) , šestminutni test hoje (za 50 m); 
Oliveira et al., 2014 -Bergova lestvica, 
- časovno merjeni test vstani in pojdi,                   
-gibljivost, 
- »Health Survey assessmen«. 
-razlika med skupinama, 
 -v ES:   Bergova lestvica  (za 1,8 točke),  časovno 
merjeni test vstani in pojdi (za 2 sek), meritve 
izometrične mišične zmogljivosti 
 






Tabela 5: Rezultati ne randomiziranih kontroliranih raziskav 
Raziskava Merilna orodja: Izidi: 




časovno merjeni test vstani in pojdi.                  
Razlika med skupinama: 
-v PIL:  izboljšanja hitrosti gibanja središča pritiska, 
dolžine gibanja središča pritiska, časovno merjeni 
test vstani in pojdi (4, 4 sek), statično in dinamično 
ravnotežje; 
 
-v NP:  izboljšanja hitrosti gibanja središča pritiska, 
dolžine gibanja središča pritiska, časovno merjeni 
test vstani in pojdi (4,1 sek), statično ravnotežje. 
 
Razlike: izboljšanja hitrosti gibanja središča pritiska, 
dolžine gibanja središča pritiska bolj  v PIL kot NP, 







- časovno merjeni test vstani in pojdi bolj  v PIL kot 
NP. 
 
Irez, 2014 Bergova lestvica:  
- lestvica zaupanja pri dejavnostih, povezanih z 
ravnotežjem. 
Razlika med skupinama: 
- v PIL:  Bergova lestvica  za 3,4 točke, lestvica 
zaupanja pri dejavnostih, povezanih z ravnotežjem  
za 5,1 točke 
 
-WAL:  gibljivost. 
 







Namen diplomskega dela je bil pregled izsledkov raziskav o vplivu vadbe pilates na 
ravnotežje pri starejših odraslih. Kot navajajo Granacher in sodelavci (2013), je moč jedra 
pomembna za opravljanje vsakodnevnih aktivnosti pri starejših odraslih. Eden glavnih 
ciljev pilates vadbe je okrepiti mišice jedra (Latey 2002; Critchley et al., 2011). V 
statistični pregled smo zajeli raziskave, ki so se osredotočale na vpliv vadbe pilates na 
ravnotežje pri starejših odraslih, ki vadijo pilates.  
Vključili smo sedem raziskav, kjer so preučevali vpliv pilates vadbe na izboljšanje 
ravnotežja pri starejših. V vseh pregledanih raziskavah so v eksperimentalni skupini 
uporabljali vadbo pilates. Pri treh raziskavah sta bili dve eksperimentalni skupini; poleg 
pilates vadbe še tradicionalni trening ravnotežja (Donath et al., 2016), PNF diagonalni 
vzorci gibanja (Mesquita et al, 2015) in hoja (Irez, 2014).  
Doslej je  bilo narejenih že nekaj pregledov o vadbi pilatesa, ki vpliva na stabilizacijo jedra 
in na ravnotežje pri starejših odraslih, ki vadijo pilates. V sistematičnem pregledu, ki so ga 
izvedli Granacher in sodelavci (2013), so ugotovili, da je moč trupa povezana s statičnim 
in dinamičnim ravnotežjem, padci in strahom pred padci. Sklepajo tudi, da imata trening 
mišic jedra in pilates vadba pozitivne učinke na mišično moč, ravnotežje in padce pri 
starejših odraslih. Ugotovili so, da je povezava med močjo trupa in padci večja pri starejših 
ljudeh kot pri mlajših.  
Kakovost raziskav se ocenjuje s PEDro lestvico. Ta vsebuje deset elementov, s katerimi se 
vrednoti metodološka kakovost randomiziranih kontroliranih raziskav. Skupno lahko 
raziskave dosežejo največ deset točk. Več točk  zberejo, bolj kakovostna je raziskava. 
Tiste, ki zberejo  devet in deset točk, so najbolj kakovostne, tiste s šest do osem točk so 
zelo kakovostne, štiri in pet točk pa pomeni, da so kakovostne (Matjačić, 2011). Povprečna 
ocena raziskav, ki smo jih mi pregledali, je bila 5, kar pomeni, da so bile kakovostne. V 
dosedanjih pregledih literature so se točke pri raziskavah, ki so jih proučevali Granacher in 
sodelavci (2013), gibale od treh (Newell, 2012) pa do devetih (Bird, 2012) točk, povprečna 
ocena na koncu je bila 5,2. Povprečne ocene pri drugih pregledih so bile nižje, kot na 
primer 3,8 pri pregledu, ki so ga naredili Cancela in sodelavci (2014), prav tako pa so bile 
v te preglede zajete raziskave, ki so bile po PEDro lestvici ocenjene zelo različno. Iz tega 
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je razvidno, da so v drugih pregledih, glede na kakovost, zajeli zelo različne raziskave; od 
manj kakovostnih do najbolj kakovostnih. V našem pregledu smo zajeli raziskave, ki so 
bile po kakovosti dokaj podobne; po PEDro lestvici so imele oceno od štiri do šest. Od 
sedmih pregledanih raziskav tri (Curi et al., 2018; Hyun et. al., 2014; Irez, 2014) niso bile 
ocenjene po PEDro lestvici. Te smo ocenili z obrazcem in navodili za ocenjevanje, ki so 
dostopni na spletni strani PEDro (Physiotherapy Evidence Database). Čeprav smo se pri 
ocenjevanju držali navodil, bi lahko prišlo tudi do manjših odstopanj, saj bi lahko izkušeni 
ocenjevalci članke ocenili nekoliko drugače. Na podlagi kakovosti raziskav lahko 
sklepamo, da so rezultati zanesljivi, saj so bile raziskave, ki smo jih zajeli v pregled po 
PEDro lestvici, kakovostne.   
Število preiskovancev, ki so bili vključeni v raziskavo, je pomembno, saj lahko ob 
majhnem številu preiskovancev pride do drugačnih, ne tako natančnih in zanesljivih 
rezultatov kot pri večjem številu preiskovancev. Če v raziskave vključimo zadostno število 
preiskovancev, se s tem zmanjša verjetnost napak. V primeru, da je število preiskovancev 
premajhno, je možno, da ne bomo dobili ustreznega odgovora na raziskovalno vprašanje 
(Martínez-Mesa et al., 2014). V našem pregledu literature se je število preiskovancev od 
raziskave do raziskave razlikovalo. Najmanjše je bilo 32 (Oliveira et al., 2014), največje pa 
63 (Mesquita et al., 2015). Skupno število preiskovancev v vseh sedmih pregledanih 
raziskavah je bilo 329. Velikost vzorca je podobna kot v pregledu, ki so ga naredili Barker  
in sodelavci (2015). Zajeli so od 32 do 60 preiskovancev v posamezni raziskavi. Pri 
Granacher in sodelavcih (2013) izstopata dve raziskavi, ki imata manj kot 10 
preiskovancev (Newell et al., 2012; Kaesler et al., 2007), druge raziskave pa imajo 
podobno število preiskovancev kot članki v našem pregledu. Engers in sodelavci (2016) so 
imeli v svojem pregledu prav tako podobno število preiskovancev kot raziskave, ki smo jih 
zajeli; izstopali sta le dve; ena, ki je imela zgolj 8 preiskovancev (Kaesler et al., 2007) in 
druga, ki jih je imela kar 311 (Ruiz-Montero, 2014). V pregledu, ki so ga opravili  Cancela 
in sodelavci (2014), so zajeli zgolj od šest do trideset preiskovancev, kar je zelo majhen 
vzorec. Sklepamo lahko, da število preiskovancev v raziskavah, ki smo jih zajeli v naš 
pregled, ni zelo veliko, je pa veliko število preiskovancev, podobno kot v drugih,  starejših 
pregledih literature. Glede na število preiskovancev lahko sklepamo, da je vzorec dovolj 




Vključitveni kriteriji so opredeljeni kot ključne značilnosti preiskovancev, ki bodo 
vključeni v raziskavo. Pomembni so za primerjanje raziskav med seboj, prav tako pa je 
pomembno vključitvene kriterije poznati, ko gledamo končne ugotovitve raziskav. Če so ti 
različni, se lahko pri isti raziskavi pokažejo drugačni rezultati (Garg, 2016). Glavni 
vključitveni kriteriji pri raziskavah, ki smo jih zajeli v našem pregledu, so bili, da 
preiskovanci niso imeli nevroloških, kardiovaskularnih, psiholoških, mišično-skeletnih 
obolenj in ortopedskih težav (Donath et al., 2016;  Vieira et al., 2016; Mesquita et al, 2015) 
ter da v zadnjih šestih mesecih niso obiskovali nobene vadbe (Curi et al., 2018; Donath et 
al., 2016; Vieira et al., 2016; Mesquita et al, 2015; Oliveira et al., 2014; Hyun et. al., 
2014). Izključitveni dejavniki so bili: debelost, kajenje (Vieira et al., 2016) in da v zadnjem 
letu niso padli (Hyun et. al., 2014). Vključitveni dejavniki so bili tudi v drugih, do sedaj 
opravljenih raziskavah (Engers et al., 2016; Barker et al, 2015; Granacher et al., 2013; 
Cancela et al., 2014), podobni zgoraj naštetim. Povsod niso bili popolnoma enaki, saj je 
lahko kakšen dejavnik tudi manjkal. Pomemben vključitveni dejavnik je bila tudi starost; 
preiskovanci so bili starejši odrasli, vendar se je minimalna starost za vključitev nekoliko 
razlikovala. Pri Oliveri in sodelavcih (2014) so, na primer, vključili le preiskovance med 
60. in 65. letom starosti, pri ostalih pa je bila spodnja mejna starost vključitve 60 ali 65 let.  
Podobno je bilo tudi v drugih, že prej opravljenih sistematičnih pregledih.Pri Canceli  in 
sodelavcih (2014) je bila minimalna starost 65 let, pri ostalih pa 60 let (Engers et al., 2016; 
Barker et al, 2015; Granacher et al., 2013). V pregledanih raziskavah je bilo torej večina 
preiskovancev mlajša od 70 let, zato menim, da bi bilo potrebno v prihodnje narediti 
raziskave, kjer bi vključili tudi ljudi, starejše od 70 let. Starejši odrasli so namreč pogosto v 
zgodnji starosti še precej aktivni in večinoma dokaj zdravi, zato je tudi ravnotežje lahko 
boljše kot pri višji starosti. Zanimivo bi bilo raziskati tako imenovane srednje starostnike 
(75 do 84 let). Menim, da bi bilo te raziskave težje izvesti; problem bi lahko nastal že pri 
izbiri preiskovancev, saj se s starostjo povečuje tveganje za različne bolezni (United 
Nations, 2013), težje pa bi našli tudi preiskovance, ki bi lahko zbrali vadbo, ki bi trajala 
več tednov.  
Zastopanost spola je bila v raziskavah različna. Od skupno 329 preiskovancev iz sedmih 
raziskav je kar 297 žensk. Do tako velike razlike je prišlo, ker so bili le v dveh raziskavah 
poleg žensk vključeni tudi moški (Donath et al., 2016; Irez, 2014). Določene raziskave so 
imele že za vključitveni dejavnik ženski spol (Curi et al., 2018; Mesquita et al, 2015; 
Oliveira et al., 2014) sicer pa je tudi pri drugih opazno, da je več preiskovank žensk. Zelo 
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podobno razporeditev spolov, kot jo ima naš pregled, ima pregled literature, ki so ga 
izvedli Cancela  in sodelavci (2014). Pri treh pregledih (Engers et al., 2016; Barker et al, 
2015; Granacher et al., 2013) je približno polovica raziskav zajemala tako moški kot 
ženski spol, v drugi polovici pa so ocenjevali le ženske. Pri vseh, ki so ocenjevali oba 
spola, je opazno, da je žensk bistveno več kot moških. Razlog bi lahko bilo tudi mesto 
izbire preiskovancev. Nekatere raziskave navajajo, da so jih izbrali iz cerkvenega projekta, 
kjer je tudi sicer pogosto več žensk kot moških, enako pa velja za univerzo za tretje 
življenjsko obdobje. Morda moške samo sodelovanje v raziskavah, sploh če trajajo dolgo 
časa (14 tednov), ne zanima v takšni meri kot ženske. V prihodnje bi bilo potrebno v 
raziskave vključiti tudi več moških in narediti primerjavo med spoloma. Smiselno bi bilo  
narediti raziskave le pri moških, saj nismo zasledili, da bi do sedaj takšna raziskava že bila 
izvedena.  
Pri raziskavah je pomembna časovna komponenta, saj so lahko rezultati odvisni od trajanja 
raziskave. To je pomembnopri raziskavah, kjer se testira učinek določene vadbe ali terapije 
na ravnotežje v našem primeru, saj se učinki pokažejo šele po določenem času (Cancela et 
al., 2014). Cancela in sodelavci (2014) navajajo, da je minimalni čas, v katerem je opazno 
izboljšanje pri vadbi pilates, štiri tedne. Obdobje obravnav, ki smo jih pregledali v naših 
člankih, se je precej razlikovalo. Najkrajše časovno obdobje je trajala obravnava v 
raziskavi, ki so jo opravljali Mesquita in sodelavci (2015), in sicer, 4 tedne; najdaljše 
obdobje, kar 14 tednov, pa sta trajali obravnavi avtorjev Curia in sodelavcev (2018) in 
Ireza (2014). Iz rezultatov je razvidno, da pri tistih raziskavah, ki so trajale krajše časovno 
obdobje; 4 tedne (Mesquita et al, 2015) in 8 tednov (Donath et al., 2016), ni prišlo do 
izboljšanja določenih prametrov, ki pa so se pri drugih raziskavah, ki so trajale dlje časa, 
izboljšali. V dosedanjih opravljenih raziskavah je bil čas obravnave večinoma od 4-12 
tednov, obstajajo pa tudi raziskave, ki so trajale 24 tednov (Vécseyné Kovách  et al., 2013; 
Ruiz-Montero et al., 2014) in 26 tednov (Plachy et al., 2012). V teh raziskavah so se 
ravnotežje in drugi preučevani parametri izboljšali. Granacher in sodelavci (2013) 
navajajo, da bi bile lahko daljše raziskave (12 tednov)  bolj učinkovite kot krajše, ki trajajo 
od pet do osem tednov. Avtorji glede tega priporočajo nadaljnje raziskave. Glede na 
zgornje navedbe lahko sklepamo, da v raziskavi, ki so jo opravili Donath in sodelavci 
(2016) in smo jo zajeli v pregled, ni bilo bistvenih sprememb, zaradi krajšega časa 
obravnave (8 tednov). Podobno lahko sklepamo tudi za raziskavo, ki so jo opravili 
Mesquita in sodelavci (2015) in je trajala zgolj 4 tedne, kar bi lahko vplivalo na to, da se 
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nekaj parametrov ni izboljšalo; predvsem Bergovova lestvica, ki se je v ostalih dveh 
raziskavah, kjer so jo izvajali, izboljšala (Oliveira et al., 2014; Irez, 2014).  
V vseh člankih, ki smo jih pregledali, so ocenjevali statično in dinamično ravnotežje. 
Izjema je le članek, ki so ga napisali Donath in sodelavci (2016), kjer so ocenjevali le 
dinamično ravnotežje. Dinamično ravnotežje se je klinično pomembno izboljšalo v šestih 
(Curi et al., 2018; Mesquita et al, 2015; Vieira et al., 2016; Oliveira et al., 2014; Hyun et. 
al., 2014; Irez, 2014) od sedmih pregledanih raziskav. Izjema je bila le raziskava, ki so jo 
izvedli Donath in sodelavci (2016), kjer so se rezultati malo izboljšali, vendar razlika ni 
bila klinično pomembna. Pri tej raziskavi, tudi pri drugih ocenjevanih parametrih, ki niso 
bili povezani z dinamičnim ravnotežjem, ni prišlo do bistvenega izboljšanja. Vsi testi 
dinamičnega ravnotežja v pregledanih raziskavah so pokazali izboljšanje, izjema je bil le 
časovno merjeni test vstani in pojdi, in sicer pri raziskavi, ki so jo izvedli Vieira in 
sodelavci (2016). Pri tej raziskavi, zgolj pri časovno merjenem testu vstani in pojdi, ni bilo 
izboljšanja, drugi testi pa so pokazali napredek. Rezultati statičnega ravnotežja niso bili 
tako enoznačni kot rezultati dinamičnega ravnotežja. V treh raziskavah se je izboljšalo 
statično ravnotežje (Oliveira et al., 2014; Hyun et. al., 2014; Irez, 2014). Pri raziskavi, ki 
so jo izvedli Curi in sodelavci (2018), so izvajali dva testa za oceno statičnega ravnotežja. 
Pri testu funkcijskega dosega je prišlo do klinično pomembnega izboljšanja, pri testu stoje 
na eni nogi z odprtimi očmi pa ne. V dveh raziskavah se statično ravnotežje ni izboljšalo 
(Vieira et al., 2016;  Mesquita et al, 2015), v eni pa ga niso testirali (Donath et al., 2016). 
Če primerjamo statično in dinamično ravnotežje med seboj, se je v člankih, ki smo jih 
pregledali, dinamično ravnotežje bolj izboljšalo kot statično. V drugi literaturi (Engers et 
al., 2016; Barker et al, 2015; Granacher et al., 2013; Cancela et al., 2014) so statično in 
dinamično ravnotežje pogosto ocenjevali skupaj. Uporabili so sicer tako teste, ki testirajo 
statično, kot teste, ki testirajo dinamično ravnotežje, vendar je bil redko poudarek na tem, 
da bi posebej želeli oceniti posamezno ravnotežje. Izjema pri tem je bil pregled literature, 
ki so ga napisali Barker in sodelavci (2015), kjer so ločili statično in dinamično ravnotežje. 
Na splošno je več raziskav, kjer se je izboljšalo dinamično ravnotežje, vendar to lahko 
pripišemo dejstvu, da so pogosto testirali tudi zgolj eno vrsto ravnotežja; večkrat statično 
kot dinamično. V prihodnje bi bilo potrebno raziskati ali obstajajo razlike med 
izboljšanjem statičnega in dinamičnega ravnotežja pri vadbi pilates.  
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Za ocenjevanje statičnega ravnotežja je bilo uporabljenih veliko različnih testov. Skoraj 
vsaka raziskava je uporabljala druge teste za ocenjevanje in je zaradi tega težko primerjati 
rezultate med seboj. Največkrat so uporabili Bergovo lestvico za oceno ravnotežja, pa še to 
zgolj trikrat (Mesquita, 2015; Oliveira et al., 2014; Hyun et. al., 2014), od tega pa pri eni 
raziskavi ni prišlo do izboljšanja (Mesquita et al, 2015). Trije testi so bili uporabljeni zgolj 
v eni raziskavi; stabilometrija (Mesquita et al, 2015), »Biorescue test« in Rombergov test 
(Hyun et. al., 2014). Izmed izvedenih testov so bili najslabši rezultati pri testu stoje na eni 
nogi z odprtimi očmi, ki se ni izboljšal pri nobeni od raziskav, kjer so ga uporabljali. 
Stabilometrija je bila uporabljena zgolj enkrat (Mesquita et al, 2015), a tam ni prišlo do 
izboljšanja. Stabilometrija je test, ki se sicer pogosto uporablja za ocenjevanje ravnotežja, 
vendar v raziskavah, ki smo jih pregledali v našem pregledu in tudi drugih prej opravljenih 
pregledih, ni bila velikokrat uporabljena. Razlog za to je lahko pomanjkanje ustrezne 
opreme in pomanjkanje izkušenega raziskovalca, ki z opremo zna upravljati. Potrebovali bi 
več časa za testiranje in obdelavo podatkov. V prihodnje bi bilo priporočljivo vključiti v 
več raziskav tudi stabilometrijo. Za ocenjevanje dinamičnega ravnotežja so prav tako 
uporabili več različnih testov.  Najbolj je izstopal časovno merjeni test vstani in pojdi, ki je 
bil izveden v petih raziskavah (Donath et al., 2016; Vieira et al., 2016;  Mesquita et al, 
2015; Oliveira et al., 2014; Hyun et. al., 2014). Tudi v dosedanjih raziskavah te teme se 
testi, ki so jih uporabljali za oceno ravnotežja, precej razlikujejo. V našem pregledu so 
največkrat uporabili časovno merjeni test vstani in pojdi, pregled druge literature pa(Barker 
et al, 2015; Cancela et al., 2014) je pokazal enako. Pogosto so uporabljali tudi funkcijski 
doseg, prav tako kot v našem pregledu. V drugih raziskavah je bil večkrat uporabljen tudi 
»Tinetti test«, ki pa v člankih, ki smo jih zajeli v našem pregledu, ni bil opravljen. V 
prihodnosti bi bilo potrebno določiti, kateri testi so najbolj učinkoviti za merjenje 
statičnega ravnotežja in jih uporabljati v raziskavah. S tem bi dobljene rezultate raziskav 
lažje primerjali med seboj. Podobno velja tudi za teste dinamičnega ravnotežja, je pa v teh 
raziskavah bilo uporabljenih manj testov kot pri statičnem ravnotežju, a je v osnovi 
problem enak.  
V raziskavah, ki smo jih vključili v pregled, so uporabili tudi druge lestvice, ki niso 
ocenjevale ravnotežja. Podobno je bilo tudi v dosedanjih opravljenih raziskavah, kjer 
pogosto poleg ravnotežja testirajo vpliv vadbe pilates na gibljivost, mišično moč, padce in 
kakovost življenja (Engers et al., 2016; Barker et al, 2015; Granacher et al., 2013; Cancela 
et al., 2014).  
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Vadbeni programi so se razlikovali po vajah, ki so jih v posameznih raziskavah izvajali. V 
vseh raziskavah so izvajali vadbo pilates, vendar pa je bil sam program pri vsaki vadbi 
nekoliko drugačen. Izvajali so proste vaje, uporabljali uteži, elastike, žoge in »reformer«. 
V nekaterih člankih je omenjeno tudi učenje pravilnega dihanja med pilates vadbo (Donath 
et al., 2016, Vieira et al., 2016; Mesquita et al, 2015; Oliveira et al., 2014) in aktivacija 
jedra ( Curi et al., 2018, Vieira et al., 2016; Mesquita et al, 2015). Drugi pregledani članki 
tega posebej ne omenjajo, a je pri pilates vadbi vedno vključeno tudi učenje pravilnega 
dihanja in aktivacija jedra (Critchley et al., 2011; Latey 2002). Sklepamo lahko, da je bilo 
tudi to  vključeno v pilates vadbo, čeprav ni omenjeno, saj pri večini člankov protokol 
izvajanja pilates vadbe ni podrobno opisan. 
Vadba za izboljšanje moči jedra, kot poročajo, da je tudi vadba pilates, je lahko 
uporabljena kot dodatek ali pa nadomestilo za tradicionalni trening ravnotežja za starejše 
odrasle. Takšno vadbo je lahko izvajati, saj se za skupinsko vadbo, individualno vadbo ali 
rehabilitacijo potrebuje malo prostora in opreme (Granacher et al., 2013).  
V prihodnje bi bilo smiselno narediti raziskave, kjer bi se osredotočili zgolj na statično 
ravnotežje ter ugotoviti, kako bolj poenotiti teste, ki se uporabljajo za ocenjevanje 
ravnotežja. Kot je razvidno iz pregleda literature, trenutno uporabljajo veliko različnih 
testov. Predlagam, da se v prihodnje razišče in določi optimalno trajanje obravnave in 
optimalni program pilates vadbe, ki najbolj izboljša ravnotežje. V raziskave bi bilo 
potrebno vključiti tudi več moških preiskovancev. 
Vadba pilates je na podlagi našega pregleda primerna za izboljšanje ravnotežja pri starejših 
odraslih. Do izboljšanja je prišlo tako pri statičnem kot tudi pri dinamičnem ravnotežju. 
Vse dosedanje raziskave poročajo, da vadba pilates vpliva na izboljšanje ravnotežja pri 
starejših odraslih. O trajanju učinka v raziskavah, ki smo jih zajeli v pregled, niso poročali, 











7  ZAKLJUČEK 
S pregledom literature smo želeli ugotoviti vpliv vadbe pilates na ravnotežje pri starejših 
odraslih, ki vadijo pilates. V večini raziskav poročajo, da se je statično in dinamično 
ravnotežje izboljšalo, izjema je bila le ena raziskava, kjer je prišlo do minimalnega 
izboljšanja, ki pa ni bilo klinično pomembno. Na podlagi pregledanih raziskav 
ugotavljamo, da bi bilo v prihodnosti smiselno raziskati, kakšno je optimalno obdobje 
trajanja pilates vadbe za izboljšanje ravnotežja. Potrebno bi bilo določiti,  kateri so najbolj 
optimalni testi za ocenjevanje ravnotežja pri pilates vadbi in raziskati, kakšen je optimalen 
program pilates vadbe, ki v največji meri izboljša ravnotežje ter ugotoviti trajanje učinka.  
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